PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP

PENGELUARAN ASI PADA IBU NIFAS DI

RSUD PANEMBAHAN SENOPAT' BANTUL

TAHUN 2013 by Siti Fadilah, et al.
Y,'
&
*:...
.'.i::::
*]rn
l:f'
SUSUNAN PENCURUS
Pelindung
$ckuaris Jendral Ikatan Lembaga Mahasiswa
fd*laran Indonesia (IKAMABI)
Ema Marawtiaya
ru cndiah M a d a Y o gya k a rta
Board of Director
Erida Fitriana S.Keb.
ffiAtutangga
Ptmpinan Umum
trffi Rinawan
rilenfuaeiiaya
Pimpinan Redaksi
Himatr Nuril Alifah
Er<nAitfu$ga
Selretaris & Bendahara
Rto{pod Maghfiroh Rojuli
ffiAtutangga ,
BIMABI Volume 3 No.l lJanuai-Juni 2015
Penyunting Ahli
Ivon Diah \Yittiarika, S.Keb., Bd.
Univenitas Airlangga
Tri Novi Kurnia, Sst, M.Kes.
Universitas Brawiiaya
Penyunting Pelaksana
Nofi Nunrl Fadilla universius Airlansga
Novi Dwi Ambarsari universitos Airtansga
Dian Rahma Utari llnivercitas Brawiiova
Christina lrianti lJniversitas Brawiiaya
Humas dan Promosi
Himmaful'Inayah univercitas Airlangga
Bintang Dwita Dewantari univercitas Airlengga
Atika Nadia ltniversitas Airlanssa
Sauli Nur Laili unlrersitas Brawijsya
Lisa Diana Puffi universitos Bmwiiaya
Tata Letak dan Layout
Romadhinniar Febrianil univenirss Airlangga
Arintika Choirunnisa Islami llniversitas Airtanssa
Mu'adzah Chamidafus S. universieos Airlangsa
Rindang Atikah Kusuma P. universitasBmwiioya
Puput Maulidah Fatmala llniversitas Brawiioya
E-IssN t2338. PETI
DAFTAR ISI
Susunan Pengurus..
Petunjuk Penulisan iii
Sambutan Pimpinan Umum........ ..............',' viii
Penelitian
Hubungan Gaya Hidup lbu Hamil Dengan Keiadian Preeklamsia
Erykq l. Siswrantrl, Hilmi Yumni, Sulistiawati, Muhammad Ardisn
Efektivitas Senam Nifas Pada Ibu Menyusui Terhadap lnvolusi Uterus ffFU) lbu
Multipara Hari 1-7 Postpartum Di Puskesmas Ciptomulyo Malang
Devinda Febrianti Saputri, Tri Novi Kurnia Wardani, Tatit Nursetta
Faktor Risiko Pada Menarche Dini
Vivi Nur yitriani, Sri Utami, Sri Ratna Dwiningsih, Bambung Purwanto
Beftil
6rE|gl
*dr
rtup
brnl
garil
ffir
H'i.
1-I
LI
(
I
!
I
3-I
I
I
1-I
(
17
Kadar Hemoglobin lbu Hamil Pada Kejadian Partus Norrnal Dan Prematurus
Betty Oktaviana, Djohar N uswantaro, Aditiawarmad, Hilmi Yumni
Hubungan Antara lrama Sirkadian lbu Dengan Waktu Terjadinya Persalinan Fisiologis Di
Bidan Praktik Mandiri Wilayah Surabaya Utara
Farida Fitriana, Gadis Meinar Sari, Aditiawarman, Netti Herlina
33
Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Pengeluaran Asi Pada Ibu Nifas Di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun 2013 ,,.:.
Siti Fadhilah, Dian Monalisa Rusliani, Yuni Kusmiyati
41
Penyegar
Gerakan 30 Menit Per Hari Menemani Anak Sebagai Upaya Untuk Menghindari Penyakit
Sosial Dan Meningkatkan Sumber Daya Manusia fepang 2020
ldq Msr'atus Sholihah
25
49
n
9, 
Bl\t \Bl vatuote i No 1 | Januai-Ju*! ta1$
,d
PETUNJUK PHNULISAN
a
&, 
BtMABt votume s No.t I Januari-Juni 2015
Pedoman Penulisan Artikel
Berkala llmiah Mahasiswa Kebidanan lndonesia (Bimabi)
lndonesian Midwifery Student Joumal
Eedrab llmiah Mahasiswa Kebidanan lndonesia (BlMABl) adalah publikasi tiap enam bulanan yang
menggunakan sistem seleksi peer-review dan redaktur. Naskah diterima oleh redaksi, mendapat
$ldcsi validitas oleh peer*reviewer, serta seleksi dan pengeditan oieh redaktur. BIMABI menerima
rfrd penelitian asli yang berhubungan dengan bidang ilrnu kebidanan, artikel tinjauan pustaka,
hrtt kasus, artikel penyegar ilmu kedokeran dan kesehatan, advertorial, petunjuk praktis, serta
grfrtial. Tulisan merupakan tulisan asli (bukan plagiat) dan sesuai dengan kompetensi mahasiswa
Hanan.
H4rk B4i Penulis :
1- BlMABlhanya akan memuattulisan asliyang belum pemah diterhitkan pada jumallain.
Z Naskah ditulis dalam bahasa lndonesia yang baik, benar, lugas, dan ringkas.Naskah diketik
dalam Micrasoft Wotd, ukuran kertas A4 dengan margin kanan, kiri, atas, bawah berukuran
3433 cm- Naskah menggunakan 1 spasidengan spaeing afterbefareo cm, jarak antahab atau
antarsubbab yaitu 1 spasi (lx enter). Font Arial, size 10, senfence case, jusfifi. Ketikan diberi
ilxnor halaman mulai dari halaman judul. Naskah terdiri dari maksimal 15 halaman terhitung
mulai dari judul hingga daftar pustaka.
3- ilaskah dikirim melalui email ke alamat redaksibimabi@bimkes.org dan
Umabi-ikamabi@yahoo.com dengan menyertakan identitas penulis beserta alamat dan nomor
tdepon yang bisa dihubungi.
1- Untuk keseragaman penulisan, khusus naskah Penelitian aeti harus mengikuti sistematika
sebagaiberikut:
1. Judul
2. Nama penulis dan lembaga pengarang
3. Abstrak
4. Naskah (Text), yang terdiriatas:
- Pendahuluan
- Metode
- Hasil
- Pembahasan
- Kesimpulan
' Saran
5. Dafrar Rujukan
ill
S. Untuk keseragaman penulisan, khusus naskah Tinjauan Pustaka dan Advertorial harus
mengikuti sistematika sebagai berikut:
1. Judul
2. Nama penulis dan lembaga pengarang
3. Abstrak
4' Naskah lil]ff::fiffi::l masarah vans akan dibahas)
Pembahasan
: :::;o*,'
5. Daftar Rujukan
6. Untuk keseragaman penulisan, khusus naskah Artikel Penyegar dan Artikel Editorial harus
mengikuti sistematika sebagai berikut:
1. Pendahuluan
2. lsi
3. Kesimpulan (Penutup)
l. Untuk keseragaman penulisan, khusus naskah Laporan Kasus harus mengikuti sistematika
sebagai berikut:
1. Judul
2. Nama penulis dan lembaga peilgarang
3. Abstrak
4. Naskah (Text), yang terdiri atas:
- Pendahuluan
- Laporan kasus
- Pembahasan
- Kesimpulan
5. Daftar Ruiukan
Judul ditulis secara singkat, jelas, dan padat yang akan menggambarkan isi naskah. Ditulis
dengan Font Arial 14 pt dicetak tebal di bagian tengah atas dengan uppercase (semua huruf
ditulis kapital), tidak digaris bawahi, tidak ditulis di antara tanda kutip, tidak diakhiritanda titik(.),
tanpa singkatan, kecuali singkatan yang lazim. Penulisan judul diperbohhkan menggunakan
titik dua tapitidak diperbolehkan menggunakan titik koma. Penggunaan subjudul diperbolehkan
dengan ketentuan ditulis dengan tiflecase, Font Aria! 12, enter, dan dicetak tebal.
Nama penulis yang dicantumkan paling banyak enam orang, dan bila bbih cukup diikutidengan
kata-kata: dkk atau et aL Nama penulis diketik tideca*, Font tuid 1O, enter, dan bold yang
dimulai dari pengarang yang memiliki peran terbesar dabnr pernbuatan artikel. Penulisan asal
instansi dimulai dariterkecil. Nama penulis harus disertai dengan ad fakultas penulis' Alamat
korespondensi ditulis lengkap dengan nomor telepon dan ernd-
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10. Abstrak ditulis dalam Bahasa lndonesia dan Bahasa lnggris dengan panjang abstrak tidak
lebih dari 250 kata dan tidak menuliskan kutipan pustaka. Abstrak Bahasa lndonesia dan kata
kunci ditulis tegak. Abstrak Bahasa lnggris dan keyword ditulis rtalic (dimiringkan).
11. Kata kunci (key words) yang menyertai abstrak ditulis dalam bahasa lndonesia dan bahasa
lnggris. Kata kunci diletakkan di bawah judul setelah abstrak. Kata kunci sebanyak maksimal
8 kata benda yang ditulis dari umum ke khusus.
12. Kala asing yang belum diubah ke dalam bahasa lndonesia ditulis dengan huruf miring {italic).
13. Setiap tabel gambar dan metode statistika diberijudul dan nsmor pemunculan.
14. Ucapan terima kasih
15. Penulisan sitasi menggunakan sistem Vancouver dengan penomoran yang runtut. Diberi
nomor sesuai dengan pemunculan dalam keseluruhan teks, bukan menurut abjad. Contoh cara
penulisan dapat dilihat sebagai berikut:
Contoh cara penulisan daftar pustaka dapat dilihat sebagai berikut :
Penulisan sitasi menggunakan sistem Vancouver dengan penomoran yang runtut. Ditulis
dengan nornar sesuai urutan. Untuk penulisan sitasi yang berasal dari 2 sumber alau lebih,
penomorandipisahkan menggunakan koma. Nomorkutipan ditulis superskrip dan dibuatdalam
tanda kurung siku [...J
Contoh pe*ulisan sitasi :
Cacing tanah termasuk hewan tingkat rendah karena tidak mempunyai tulang
belakang (invertebrata). Cacing tanah termasuk kelas Afigochaeta. Famili
terpenting dari kelas ini adalah Megascilicidae dan Lumbicidae.tll
Bagi sebagian orang, cacing tanah masih dianggap sebagai makhluk yang
menjijikkan dikarenakan bentuknya, sehingga tidak jarang cacing masih dipandang
sebelah mata. Namun terlepas darihaltersebut, cacing temyata masih dicari oleh
sebagian orang untuk dimanfaatkan. Menurut sumber, kandungan protein yang
dimifiki cacing tanah sangatlah tinggi, yakni mencapai 58-78 o/o dari bobot kering.
Sel*in protein, cacing tanah juga mengandung abu, eerat dan lemak tidak jenuh.
Selain ifu, cacing tanah mengandung auxin yang merupakan hormon perangsang
tumbuh untuk tanaman.tzlManfaat dari cacing adalah sebagai Bahan Baku Obat dan
bahan ramuan untuk penyembuhan penyakit. Secara tradisional cacing tanah
dipercaya dapat meredakan demam, menurunkan tekanan darah, menyembuhkan
bronkitis, reumatik sendi, sakit gigi dan tapus.tl,2l
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1. BUKU
Pe*ulis Tunggal
Narna penuiis (dibalik). Judul buku (italic). Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit.
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Frye, Northrop. Anatomy of Citicism: FourEssays. Princeton: Princeton Up, 19S7.
Dengan dua atau tiga orang penulis
Nama penulis 1 (dibalik), Nama penulis 2, dan nama penulis selanjutnya. Judul buku
(italic). Tempat terbit: Penerbit, Tahun terbit.
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Penulis dan editor
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Tahun terbit.
Contoh:
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uP, 1956.
Penulis berupa tim atau lembaga
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Karya multi jilidlbuku berseri
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Tahun terbit.
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Terjemahan
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Buku Online
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Penelitian PENGARUH PIJAT OKSITOSIN TERHADAP
PENGELUARAN A$I PADA IBU NIFAS DI
RSUD PANEMBAHAN SENOPAT' BANTUL
TAHUN 2013
Siti Fadhilahl, Dian Monalisa Ruslianil, YuniKusmiyati2
I Program StudiD3 Kebidanan, STlKes Guna Bangsa, Yogyakarta
2 Program Studi D3 Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
ABSTRAK
PendahulHan : Delapan puluh persen dari ibu postpartum 1 jam di RSUD Panembahan
Senopati Bantul belurn mengeluarkan ASI yang mengakibatkan ibu tidak percaya diri untuk
memberikan ASI ekslusif dan juga mengakibatkan rendahnya cangkupan ASI ekslusif.
Pernberian pijat oksitosin dapat meningkatkan waktu pengeluaran ASI karena membantu
pengeluaran hormon oksitosin yang berperan untuk mernproduksiASl. Tujuan penelitian
untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran ASI pada ibu nifas di
RSUD Panembahan Senopati Bantul.
liletde : Desain penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan rancangan
posffcsf *nly c*ntrcl design, jumlah sampel40 ibu nffas post partum 1 jam yang diambil
dengan r*ir* purposive sampling. Tehnik pengurnpulan data menggunakan metode
observasi. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis independenf t-fest dengan
tingkat kepercayaan q=0, 005.
H*sil : Berdasarkan analisis secara keseluruhan didapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05,
dapat diartikan ada pangaruh pemberian tindakan pijat okskosin pada responden yang
diberikan ti*dakan pijat oksitosin dan pada responden yang tidak diberikan perlakuan.
Kesimpulan : Hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa nilai signifikan p value 0,000 p
value < 0,05 Ho ditolak sehingga terdapat perbedaan waktu pengeluaran ASI antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
l(ata lqu*ct : Pijat Olrsrfosi4 waktu pengeluaran A$d iiu nfas
AASTRACT
Backgrvund : Eighty percent af mathers in the pastpartum 'l haur Panembahan Senopati
Bantul District llaspital has nat rssued a breasffeeding mather resulting lack confidence to
give exclusive breastfeeding and exclusive breastfeeding resulfs in lawer cangkupan.
Giving rnassages axytocin can increase spending while breastfeeding because the
harmone oxSocin which helps contribute to produce milk. The purpase is to determine the
effect of oxytacin on expenditure massago milk to new mothers in hospitals Panembahan
SenopatiBantul.
Method : Design af this study used a quasi experimental design wifh posffest only control
design, sample size 40 new mothers past paftum t hourtaken by purposive sampling. the
resulls of the study were callected using obseruational methods. Stafisfical analysis used
rs fDe analysis of independenf t-fesf with a confidence level a = 0.005.
Results .' Based on the averall analysis of the obtained p-value 0.000 <0.05, means no
effect of ,??assage action of oxytocin on respondents who provided fiassage action of
axytocin and the respondents werc not given the treatment.
Concluslon: Resulls af this study can be seen that the value of p vafue A.000 significant
p value <4.45 Ho rejected so ffiere is a time difference between the expenditure milk
treatment and control gtou ps.
Keywads : Oxytocin n?assage, spending time brcastfeeding, mather chilbed
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1. PENDAHULUAN
Angka kematian bayr (AKB) di
lndonesia masih tinggi, jumlah bayi yang
meninggal di lndonesia mencapai 34 kasus
per 1.000 kelahiran. Jumlah tersebut lebih
tinggi dari angka Millenium Development
Goals (MDG's), yakni 25 kasus per 1.000
kelahirantll. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) merekomendasikan agar bayi baru
lahir mendapat ASI eksklusif (tanpa
tambahan apa-apa) selama enam bulan,
sebab ASI adalah nutrisi alamiah terbaik
bagi bayi dengan kandungan gizi paling
sesuai untuk pertumbuhan optimalt2l. ASI
juga dapat membantu menurunkan angka
kematian bayi"
UNICEF menegaskan bahwa bayi
yang diberi susu formula memiliki
kemungkinan meninggal dunia pada bulan
pertama kelahirannya, dan kemungkinan
bayi yang diberi susu formula meninggal
dunia 25 kalilebih tinggidari pada bayi yang
disusui oleh ibunya secara eksklusift3l.
Pemberian ASI dikenal sebagaisalah satu
hal yang berpengaruh paling kuat terhadap
kelangsungan hidup, pertumbuhan dan
perkembangan anak.
Penelitian menyatakan bahwa
inisiasi menyusu dinidalam 1 jam pertama
dapat mencegah 22o/o kematian bayi di
bawah umur 1 bulan di Negara
berkembanglrl. ASI Eksklusif selama 6
bulan pertama kehidupan, bersarnaan
dengan pemberian makanan pendamping
ASI dan meneruskan ASI dari 6 bulan
sampai 2 tahun, dapat mengurangi
sedikitnya 20olo kematian anak balital4l.
Suatu hasil penelitian diGhana yang
diterbitkan oleh jurnal pediatrics
menunjukkan bahwa 16% kematian bayi
dapat dicegah melaluipemberian ASI pada
bayi sejak hari pertama kelahirannya.
Angka ininaik menjadi22o/o jika pemberian
ASI dimulai dalam 1 jam pertama setelah
kelahirannya. ASI adalah asupan gizi yang
terbaik untuk melindungi dari infeksi
pemafasan, diare, alergi, sakit kulit, asma,
obesitas juga membentuk perkembangan
intelegensia, rohani, perkembangan
emosional. Hasil telaah dari 42 negara
menunjukkan bahwa ASI eksklusif memitiki
dampak terbesar terhadap penurunan
angka kematian balita, yaitu 13% dibanding
intervensi kesehatan masyarakat lainnyat+I.
Menyusui bayi di lndonesia sudah
menjadi budaya tetapi praktik pemberian
ASI masih jauh dari yang diharapkan.
Menurut Survei Demografi Kesehatan
lndonesia 2007 hanya 10% bayi yang
memperoleh ASI pada hari pertama, yang
diberikan ASI kurang dari 2 bulan sebanyak
73olo, lang diberikan ASI 2 sampai 3 bulan
sebanyak 53% yang diberikan A$1 4
sampai 5 bulan sebanyak 2oo/o dan
menyusui eksklusif sampai usia 6 bulan
sebanyak 49o/ol1l.
Di lndonesia, anjuran ASI ekslusif
saat ini dipertegas dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 tentang
Pemberian ASI Eksklusif. Peraturan ini
menyatakan kewajiban ibu untuk menyusui
bayinya secara eksklusif sejak lahir sampai
berusia 6 bulan. Kabupaten Bantul sudah
dapat melampaui target MDG's untuk
Angka Kematian Bayi pada tahun 2015
ditargetkan 16 /1.000 kelahiran hidup.
Untuk pencapaian ASI ekslusif sendiri
untuk Kabupaten Bantul sebesar 32,630/o,
sedangkan cakupan ASI eksklusif secara
nasional tahun 2007 sebesar 28,60/0.
Penelitian yang dilakukan oleh
Siregar (2004) menunjukkan bahwa
pemberian ASI eksklusif dipengaruhi oleh
berbagaifaktor antara lain ASI tidak segera
keluar setelah melahirkan atau produksi
ASI kurang, kesulitan bayi dalam
menghisap, keadaan puting susu ibu yang
tidak menunjang, ibu bekerja, dan
pengaruh atau promosi pengganti ASl.
Penurunan produksi ASI pada hari-
hari pertama setelah melahirkan dapat
disebabkan oleh kurangnya rangsangan
hormon prolaktin dan oksitosin yang sangat
berperan dalam kelancaran produksi ASl.
Horrnon oksitosin diproduksi lebih cepat
dari hormon prolaktin, bahkan hormon ini
dapat bekefla sebelum bayr mulai
menghisap. Hal penting lainnya mengenai
hormon oksitosin adalah hormon ini
berperan dalam kontraksi rahim pasca
melahirkan yang sangat berguna untuk
mengurangi pendarahan dan membanlu
mengembalikan kondisi rahim pasffi
melahirkantsl.
Hormon oksitosin dihasilkan oleh
kelenjarplfuitary dalam otak manusia ketika
melahirkan, menyusui, melakukan
hubungan seksual. Hormon oksitosin
berperan dalam memproduksi ASI dan
menjalin keeratan psikologi antara ibu dan
bayi. Pengeluaran hormon oksitosin akan
maksimal jika ibu dalam keadaan tidak
stress dan keadaan psikologi ibu baik,
hormon ini juga dapat dipacu dari pijat
oksitosin (Mardianingsih, 2010). Manfaat
prjat oksitosin antara lain mengurangi
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sumbatan ASl, merangsang pelepasan
hormon oksitosin, mempertahankan
produksiASl ketika ibu dan bayi saki(ttl.
RSUD Panembahan Senopati
adalah rumah sakit umum daerah yang
berada di Kabupaten Bantul. Rumah sakit
ini merupakan salah satu rumah sakit
rujukan yang memiliki standar pelayanan
yang baik. Dari hasil studi pendahuluan
yang dilakukan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul yaitu sebanyak 80% ibu
belum mengeluarkan ASI pada 1 jam
setelah persalinannya, yang
mengakibatkan ibu tidak percaya diri untuk
menyusui bayinya dan bayi diberi susu
formula. Masalah ini dapat mengakibatkan
tidak berhasilnya program ASldi lndonesia
khususnya Kabupaten Bantul.
Berdasarkan uraian latar belakang
diatas, maka masalah penelitian ini dapat
S-+ R 
---*>
K*terangan :
Populasi, Populasi penelitian adalah
keseluruhan obyek peneiitian atau obyek
yang ditelititol. Populasi dari penetitian ini
adalah ibu post partum 1 jam yang belum
mengeluarkan ASI di RSUD Panembahan
SenopatiBantul.
Sampel, Sebagian dari keseluruhan
yang diteliti dianggap mewakili seluruh
populasitsl. Pada penelitian ini sampelyang
digunakan adalah ibu 1 jam post partum
yang dirawat di bangsal nifas RSUD
Panembahan Senopati Bantul yang belum
mengeluarkan ASI dan bersedia menjadi
responden. Teknik pengambilan sampelpada penelitian ini menggunakan
Porposive sampling.
Data yang telah dikumpulkan
kemudian diolah dan dianalisis dengan
tujuan menyederhanakan data yang
dirumuskan dalam pertanyaan penelitian
sebagai berikut "Bagaimana Pengaruh pijat
Oksitosin terhadap Pengeluaran ASI pada
lbu Nifas di RSUD Panembahan Senopati
Bantul?
2. METODE PENELITIAN
Desain Penelitian, Penelitian ini
merupakan jenis penelitian quasi
eksperimen dengan rancangan yang
digunakan adalah Poslfesf Qnly Control
Design yaitu adalah penelitian yang
menggunakan dan memilih 2 kelompok
secara acak, kemudian 1 kelompok diberi
treatment, sedangkan yang lainnya tidak
diberi perlakuan dan kemudian langsung
diamati dan diukur. Kelompok perlakuan
diberi tindakan pijat oksitosin pada 1 jam
posl partum.
Perlakuan Post test
P *------ x .'*--- 01
Gambar 3.1. Rancangan Penelitian
terkumpul. Analisis data dilakukan secara
bertahap yaitu analisis univariat dan
analisis bivariat dengan menggunakan
program Sfatrsfibal Product dan Service
Solution {SPSSJ 1 6.00 for windows.
3. HASIL
3.1. AnalisisUnivariat
Hasil penelitian mengenai pengaruh
pUat oksitosin terhadap pengeluaran ASI
pada ibu Nifas di RSUD penembahan
Senopati Bantul telah dilaksanakan selama
3 minggu di mulai tanggal 2 Mei sampai
dengan 22Mei2013.
Pijat oksitosin diberikan kepada
kelompok perlakuan selama 3 kali pijatan(10 menit) pada responden 1 jam post
partum dengan cara mengukur waktu
a2
s
R
P
K
x
o1
02
= sampel
= randomisasi
= subjek kelompok yang diberi perlakuan pijat oksitosin selama $10 menit atau
sebanyak 3X
= subjek kelompok kontrol.
= tindakan pijat oksitosin,
= Waktu pengeluaran ASI pada posf fesf kelompok perlakuan.
= Waktu pengeluaran ASI pada post fesl kelompok kontrol
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pengeluaran ASI setelah di lakukan pijat
oksitosin.
a. Karakteristik ResPonden
Responden dalam Penelitian ini
adalah ibu nifas 1 jam post partum spontan
di RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Responden dalam penelitian sebanyak 40
orang, yaitu 20 ibu mendapatkan perlakuan
prjat oksitosin dan 20 ibu tidak
mendapatkan perlakuan pUat oksitosin
dengan karakteristik yang terdiri dari usia,
pendidikan, dan Pekeriaan.
Rincian masing-masing karakteristik
responden pada penelitian ini dapat dilihat
pada tabel sebagai berikut :
a) Karakteristik responden berdasarkan
usia
Berdasarkan penelitian
diperoleh data tentang usia
reproduksi ibu Post Partum. Hasil
penelitian menunjukan bahwa usia
responden beragam, dalam hasil
hitung diketahui rata-rata usia
responden pada keomPok kontrol
dan kelompok perlakuan. Rata-rata
usia responden dihitung untuk
mengetahui homegen tidaknYa
kelompok penelitian.
1
-|
KetG
Sun
Tabel I Perbandingan rata-rata umur kelompok perlakuan p$at oksitosin dan
kelompok kontroldi RSUD Panembahan senopati BantulTahun 2013'
Karakteristik Perlakuan
Kontrol T pvalue
Umur
Keterangan : *) tidak bermakna
Sumber : data primar 2013
Berdasarkan tabel diatas
terlihat bahwa rata-rata subYek
penelitian dilakukan piiat oksitosin
adalah 23 tahun dan Yang tidak
dilakukan piiat oksitosin adalah 24
tahun dengan P value kedua
kelompok adalah 0,238 dan
memperlihatkan bahwa karakteristik
usia pada kelompok pijat oksitosin
dan kelornpok kontrol memPunYaihasil hitung >0,S05 dan
menuniukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna.
b) Karakteristik rcsponden berdasarkan
tingkat pendidikan
Berdasarkan penelitian
diperoleh data tentang pendidikan
ihu post partum )€ng menjadi
responden. Flasil Penelitian
menunjukan bahwa Pendidikan
beragam, dan dihitung untuk
rnengetahui homogenitas kelompok
penelitian
Sry
b.
Tabel2 Perbandingan Tingkat Pendidikan kelompok prlakuan pijat oksitosin dan
kelomook kontrol di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahury 201 3'
Tingkat Perlakuan n% Kontrol n%
4.400
p value
0,221
Lulus SD
Lulus SMP
Lulus SMA
Lulus akademik
III
2
4
5
4
7
Keterangan : *) tidak bermakna
Sumber : data primer 2A13
Dari hasil hitung Yang ada di
tabel 4.2 didaPatkan tingkat
pendidikan antara kelomPok Pliat
oksitosin dan kelomPok kontrol
dengan p value 0,221 menunjukkan
bahwa >0,005, daPat diartikan
bahwa kedua kelomPok homogendan kedua kelomPok daPat
comparable atau laYak untuk
dibandingkan.
c) Karakteristik responden berdasa*an
pekeriaan
Berdasarkan Penelitian Yang
ielah dilakukan diPeroleh data
tentang pekeriaan Pasien Yang
menjadi responden dan didaPatkan
n
P, 
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perbandingan antara kedua
kelompok.
Tabel 3 Perbandingan pekerjaan kelompok perlakuan pijat oksitosin dan kelompok
kontrol di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2013.
usla
Hasil
usia
hasil
usia
Pekeriaan Perlakuan Kontrol c2 p value
IRT
Swasta
PNS
6
12
4
10
5
5
4.550 0,103
tontrol
untuk
Keterangan : ") tidak bermakna
Sumber: data primer 2013
Berdasa*an tabel 4.3
karakteristik subyek penelitian
didapatkan bahwa karakteristik
kedua kelompok subyek baik
kelompok pfiat oksitosin maupun
kelompok kontrol adalah sama atau
tidak ada perbedaan yang bermakna,
dengan kata lain dapat dikatakan
bahwa kedua kelompok similar atau
homogen, dikatakan homegen
karena berdasarkan hasil hitung ujibeda yang lelah didapatkan
menunjukkan karakteristik subyek
penelitian memilikip value 0,103, hal
ini menunjukkan bahwa p value
>0,005, kedua kelompok dapat
comparable atau layak untuk
dibandingkan.
3,2. Analisis Bivariat
a. Rata-rata waktu pengeluaran
produksi A$l yang dikeluarkan pada
kelompok perlakuan pijat oksitosin
dan pada kelompok kontrol.
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan diperoleh perbedaan lama waktu
produksi A$l dari responden yang telah
dilakukan pijat oksitosin dan dariresponden
yang tidak dilakukan pijat oksitosin. Rata-
rata produksi ASI pada ibu yang telah
mendapatkan piat oksitosin adalah 94.75
menit dan pada kelompok kontrol U3.25
menit.
Tabel t[ Rata-rata waktu pengeluaran produksiASl antara kelgmpok perlakuan dan
kontrol diRSUD Panembahan Senopati Bantul.
_lielompok N Mean SD
Pijat oksitosin 20 92.75 94.40
Kontrol trs.25 309.94?o
Sumber: data pimer 2A13
i
k untuk
[asarkan
b. Perbedaan waktu pengeluaran ASI
pada kelompok perlakuan ptjat
oksitosin dan pada kelompo control
Untuk membandingkan perbedaan
waktu pengeluaran ASI pada responden
yang diberikan tindakan ptjat oksitosin
dengan responden yang tidak diberikan
tindakan pijat oksitosin dapat dilakukan
dengan independent sampel f-tesf (Uji t
tidak berpasangan). Sebelum dilakukan
lndependent Sampel f-test terlebih
dahulu dilakukan uji persyaratan analisis
92.75
643.25
yaitu uji normalitas. Uji normalitas data
dilakukan untuk mengetahui apakah data
waktu pengeluaran ASI pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol
mempunyai distribusi normal atau tidak. Uji
normalitas dalam penelitian ini
menggunakan uji kolmogorov-smirnov Z
dan didapatkan nilai p pada kelompok
perlakuan 0.21 4 danpada kelompok kontrol
0,829 >0.05 sehingga dapat disumpulkan
bahwa Ho diterima dapat diartikan data
mempunyai sebaran (distribusi) normal.
lm yang
*t data
Tabel 5 Perbedaan waktu pengeluaran ASI pada kelompok perlakuan pijat oksitosin dan
__ . . . 
kelompo.k kontroldiRSUD Panembahan Senopati Bantul.Variabel Mean SD T p
Pijat oksitosin
kontrol
94.40
309.94
uari-Juni 2015
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Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan nilai p sebesar 0,000. Dengan demikian nilai p
lebih kecildarinilaio (5%) atau 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, dan melalui hasil
yang telah diperoleh dapat diartikan bahwa secara statistik ada perbedaan waktu
pengeluaran ASI antara ibu nifas yang diberikan pijat oksitosin pada 1 jam post partum dan
pada ibu nifas yang tidak diberikan pijat oksitosin pada 1 jam post partum.
3.
4. PEMBAHASANHasil karakteristik resPonden
berdasarkan usia menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pengeluaran
ASI berdasarkan rata-rata usia yang telah
didapatkan dari 40 responden, menurutjurnal pediatric (2010), usia seseoramg
tidak mempengaruhi banyak atau tidaknya
pengeluaran A$l pada ibu menyusui.
Karakteristik berdasarkan
pendidikan dan pekerjaan yang diperoleh
dari hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
pengeluaran ASI yang didapatkan dari
responden kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol yang masing-masing
memiliki slatus pendidikan dan pekerjaan
yang beragam. Menuruttl, mengatakan
bahwa pendidikan tidak mempengaruhi
produksi ASl, dan menurutl{, pekerjaan
tidak mempengaruhi pengeluaran ASI
tetapi frekuensi isapan bayi yang kurang
dapat mempengaruhi reflek prolaktin dan
dapai mernpengaruhi ASl.
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah diperoleh menunjukkan bahwa
peningkatan waktu Pengeluaran
mempunyai rata-rata yang berbeda antara
kelompok yang diberikan pijat oksitosin dan
kelompok yang tidak diberikan prjat
oksitosin. Melalui hasil yang diperoleh
bahwa rata-rata waktu pengeluaran
produksi ASI pada kelompok yang
mendapatkan pijat oksitosin adalah 92.75
menit, pada kelompok yang tidak diberikan
pijat oksitosin adalah 643.25 menit dan P
valuenya adalah 0,000 lebih kecil atau
dibawah 0.05 sehingga mempunyai makna
signifikan dan dapat diartikan bahwa
pelaksanaan pemberian tindakan pijal
oksitosin pada ibu nifas 1 jam post partum
dapat berpengaruh terhadap peningkatan
waktu pengeluaran ASI dibanding dengan
kelompok yang tidak mendapatkan piiat
oksitosin.
Hasil yang diperoleh pada penelitianini bersesuaian dengan teori yang
disampaikan oleh Suradi & Tobing (2004),
bahwa prjat oksitosin dilakukan untuk
merangsang reflek oksitosin atau reflek /ef
dourn untuk menskresi ASl. Pijat oksitosin
ini dilakukan dengan cara memijat pada
daerah punggung sepanjang kedua sisi
tulang belakang sehingga diharapkan
dengan dilakukan pemijatan ini ibu akan
merasa rileks dan membantu merangsang
pengeluaran hormon oksitosin untuk
memproduksiASl.
Oksitosin adalah hormon yang
dihasilkan oleh kelenjar pituitary dalam
otak, hormon oksitosin dapat dirangsang
saat bayi menghisap, rangsangan tersebut
dikirimkan ke hipotalamus kemudian ke
hipofisis anterior sehingga hormon
oksitosin dikeluarkan dan mengalir ke
dalam darah, kemudian masuk payudara
menyebabkan stot-otot di sekitar alveoli
berkonlra*si dan mernbuat ASI mengalir di
saluran ASI (mr,irlr ductsl. Hormon oksitost'n
juga memacu kontraksi olot rahim sehingga
involusi rahirn makin cepat dan baiklel.
Hormon oksitosin iuga membuat
saluran A$l lebih lebar, rnembuat ASI
mengalir lebih mudah. Hormon oksitosin
diproduksi lebih cepat dari hormon
prolaktin, bahkan hormon inidapat bekerja
sebelurn bayimulaimengisap dan hal itulah
yang mernpengaruhi perbedaan waktu
pe*geluaran ASI pada kelompok yang
diberikan lindakan pijat oksitosin dan pada
kelompok yang tidak diberikan tindakan
pijat oksitosin.
Tindakan pjat oksitosin daPat
membantu ibu percaya diri untuk
memberikan ASI sedini mungkin kepada
bayinya, hal ini dapat mernbantu
tercapainya cangkupan ASI ekslusif dan
membantu tercapainya larget MDGs yaitu
mengurangi kematian anak karena ASI
dapat membantu menurunkan Angka
Kematian BaYi {AKB)tll.Menurut Riksani {2412)
Pembentukan dan pengeluaran ASI juga
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
antara laintlol'
1. Makanan
Kualitas dan produksi ASI sangat
dipengaruhi oleh makanan yang
dikonsumsi ibu sehari-hari. Makan-
makanan yang bergizi dan teratur dapat
membantu produksiASl.
2. Ketenangan jiwa dan pikiran
4.
1.1
a-
1.
2.
3.
1.
b.
2.
3.
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trrr dapat
lbu yang mengalami stres pikiran
tertekan, tidak tenang dan tegang maka
akan mempengaruhi produksi ASl.
Faktor Fisiologi
Hormon yang hrperan penting dalam
produksiASl yaitu hormon prolaktin dan
oksitosin. Hormon prolaktin menentukan
produksi dan mempertahankan sekresi
ASI, sedangkan hormon oksitosin
menyebabkan sel-sel otot disekitar
alveoli berkontraksi sehingga
mendorong air susu masuk di sekitar
alveoli dan mendorong air susu masuk
kedalam saluran penyimpanan ASl.
Konsumsi Rokok
Bagi ibu menyusi merokok dapat
menyebabkan berkurangnya produksi
ASI karena akan mengganggu hormonprolaktin dan oksitosin untuk
memproduksi ASl. Merokok akan
menstimulir pelepasan hormon adrelanilyang akan menghabat pelepasan
hormon oksitosin.
4.1 lksulitan dan Kelemahan Feaelitian
a. Kesulitan Penelitian
1. Pada saat pengumpulan data primer
rflemerlukan wakiu yang rslatif lama
karena ibu postpartum prirnipara yang
tidak dilakukan IMD tidak selalu ada
pada saal peneliti akan melakukan
penelitian.
2. Kebijakan Rumah Sakit bahwa pasien
yang bersalin secara spontan, normaldan keadaannya membaik
diperbolehkan pulang setelah t haripost
partum sehingga peneliti mengganti
responden dengan responden yang
baru.
3. Sulitnya mengalihkan psikotogi ibu dari
trauma saat persalinan agar menjadi
rileks dan membantu pengeluaran ASl.b. Kelemahan Penelitian
1. Sampel dalam penelitian ini masih
te$atas, teknik sampling dalam
penelitian ini menggunakan purposive
sampling, sampel ini belum bisa
digunakan untuk generalisasi tentang
waktu produksi ASI pada ibu post
partum normal.
2. Penelitian ini tidak mengontrol variabel
pengganggu seperti nutrisi, psikologi
dan sosial budaya responden sebagai
faktor yang mungkin mempengaruhi
waktu pengeluaran produksi ASl.
3. Pijat Oksitosin datam penelitian ini
hanya dilakukan 1 kali pada saat 1 jam
post partum saja, sehingga waktu
pengeluaran tidak smaksimal.
5. Kesimpulan
Hasil dari penelitian mengenai
,'Pengaruh piat oksitosin terhadap
pengeluaran ASI pada ibu nifas di RSUD
Panembahan Senopati Bantul tahun 2013"
adalah sebagai berikut :
1. Karakteristik rata-rata umur
subyek penelitian yang dilakukan
pijat oksitosin adalah 22 tahun
dan yang tidak ditakukan pijat
oksitosin adalah 25 tahun dengan
hasil hitung >0,005 yaitu p value
0,238.
2. Karakteristik perbandingan
tingkat pendidikan pada
kelompok yang diberikan pljat
oksitosin dan kelompok yang
tidak diberikan prjat oksitosin
adalah p value 0,221.
3. Kakteristik perbandingan
berdasarkan pekerjaan pada
kedua kelompok memilikip value0,103 menunjukkan bahwa
>0,005.
4. Rata-rata pengeluaran ASI yang
dikeluarkan pada kelompok
perlakuan pijat oksitosin adalah
92.755 menit dari 20 responden
yang dipiat oksitosin.
5. Rata-rata pengeluaran ASI yang
dikeluarkan pada kelompok
kontol adalah 634.25 menit dari2A responden yang tidak
dilakukan pijat oksitosin.
6. Ada perbedaan waktu
pengeluaran ASI pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol
mempunyaip value 0,000 dengan
demikian lebih kecildari0,0S .
6. Saran
Berdasarkan penelitian diatas, maka
penelili menyarankan1. Bagi Bidan di RSUD panembahan
Senopati Bantul
a. Untuk dilakukannya kegiatan pijat
oksitosin kepada ibu post partum
yang berada di unit kamar
bersalin maupun ruang nifas
untuk membantu
meningkatkannya produksi ASI
dan membantu tercapainya ASI
ekslusif.
b. Pengetahuan tentang
pelaksanaan pijat oksitosin dan
4.
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hal-hal yang memPengaruhi
produksi ASI daPat membantu
untuk meningkatkan PelaYanan
pada ibu bersalin dan daPat
memotivasiibu Post Partum untuk
memberikan ASI ekslusif kePada
baYinYa.
2. Bagi lbu Nifas di RSUD Panembahan
Senopati Bantul
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